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内容要旨：  
感染性偽関節は非常に治療に難渋する疾患であり，決定的な治療法は確立  
されていない。治療において第一に感染を鎮静化させ，その後偽関節部の  
骨癒合を得るという二つの操作が必要となる。感染の鎮静化には腐骨を含  
めて感染病巣を十分に切除する必要があるが広範な骨切除により骨欠損  
が大きくなると，後の骨再建・骨癒合には不利である。そのため，骨切除  
が不十分になりやすく，その結果，感染の鎮静化も得られないという悪循  
環が起こっている。Ilizarov法を用いた骨延長の概念を利用すれば広範な  
骨欠損部に外部から何らかの移植をすることなく骨再建が可能である。こ  
のため感染病巣を掻爬する際，後の骨再建に影響する骨欠損量を考慮する  
ことなく，感染病巣を骨腫瘍のように一塊としてブロック状に切除するこ  
とが可能であり，これによりほぼ確実に感染の制圧を得ることができる。  
われわれは感染性偽関節に対してBonetransport（以下BT）法を第一選択  
として治療している。今回，BT法により治療した感染性偽関節症例に対  
しⅩ線学的および臨床的検討を行った。対象は平成9～25年までに当院  
で感染性偽関節に対してBT法を用いて治療した17例。平均年齢39．2  
（18－67）歳，男性14例女性3例，開放骨折14例閉鎖骨折3例であった。  
Ⅹ線学的には延長仮骨の1，2，4，6か月時の経時的変化を峰松分類を修  
正して評価し骨延長開始1か月時のⅩ線像より骨形成形態良好群，不良  
群に分類し，年齢・骨延長量・HealingIndex（以下HI）・低出力超音波パ  
ルス照射（以下LIPUS）使用の有無・延長仮骨の3層構造の有無につき比  
較検討を行った。また臨床的にはHI，感染鎮静化率，骨癒合率，治療成  
績，合併症について検討した。治療成績はPaleyの評価基準を用い，Bone  
resultsは偽関節・感染・変形・脚長差の4項目，Functionalresultsは政行・   

